





















































































































平均年齢（歳） 41.3 41.0 35.3 34.2 37.6
被保険者本人に占める女性の割合（%） 45.4 37.2 30.6 24.1 59.4
１人当たり基礎収入月額（ドイツマルク） 3,075 3,900 2,933 3,634 3,345
（注１）ブルーカラーを対象とした代替金庫。
（注２）ホワイトカラーを対象とした代替金庫。













































































































































































（出典）Bundesversicherungsamt, So funktioniert der neue 
Risikostrukturausgleich im Gesundheitsfonds, 2008に基づき筆者作成。





















































































出典： vdek, BKK, IKK, Aktuelles zur Wettbewerbssituation der gesetzlichen Krankenkassen und zur 
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Risikostrukturausgleich in der gesetzlichen Krankenversicherung in 
Deutschland – zum Ermöglichen eines fairen Wettbewerbs
MATSUMOTO Katsuaki
Es ist eine der wichtigsten Aufgaben sowohl für Japan als auch 
für Deutschland, die Qualität und Effizienz der Leistungen der 
gesetzlichen Krankenversicherung zu erhöhen, um der Überalterung 
der Bevölkerung, der Veränderung der Morbiditätsstruktur 
sowie der medizinischen und medizintechnischen Entwicklung 
entgegenzuwirken. Als Instrument dafür wird in Deutschland großer 
Wert darauf gelegt, den Wettbewerb zwischen den Akteuren zu 
beschleunigen: Mitte der 1990er Jahre wurde das umfassende Recht 
den Versicherten gegeben, ihren Versicherungsträger (Krankenkassen) 
selbst zu wählen. Dies führte dazu, dass Krankenkassen miteinander 
im Wettbewerb um Versicherte stehen.
Der Risikostrukturausgleich wurde gleichzeitig eingeführt, um faire 
Voraussetzungen für den Wettbewerb zu schaffen. Obwohl das System 
des Risikostrukturausgleichs seitdem mehrmals geändert wurde, um 
seine Zielgenauigkeit zu erhöhen, steht heute noch sein Reformbedarf 
zur Diskussion.
Angesichts dieser Situation werden in diesem Aufsatz das System 
des Risikostrukturausgleichs und seine Umsetzungslage geprüft. 
Dadurch werden die Bedeutung des Risikostrukturausgleichs für 
die solidarische gesetzliche Krankenversicherung sowie seine 
Auswirkungen auf den Wettbewerb und Probleme dabei festgelegt. 
Darüber hinaus zeigt dieser Aufsatz auf, dass weitere Reformen des 
Risikostrukturausgleichs notwendig sind, um einen fairen Wettbewerb 
in der gesetzlichen Krankenversicherung zu ermöglichen.
